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OiRSEKÜSTÜ SUBTOTAL AMPUTE KOLOA REVASKÜLARiZASYONOAN 
SONRA FONKSiYONEL KAPASiTENiN ARTTıRıLMASı: OLGU SUNUMU* 

Fatih PARMAKSIZOGLU i 

Revaskülarİze edilmiş dirseküstü subıotal ampute bir kolda ameliyat teknikleri ile bunlann sırası prezante edilmektedir. Onbeş yaşında erkek hasta 
humerusta kırık, brakial arterde kontüzyon, median ve ulnar sinirlerde traksiyon travması, radial sinirde tam avülziyon, kolun dirseküstü bölümünde 
ileri derecede kontüzyon ile müracaat etti. Acilen ameliyata alınan hastada önce kemik tespiti yapıldı. Arterİn tromboze kı smı rezeke edilerek uç 
uca anastomoz uygulandı. Tüm beslenmesi kritik dokular rezeke edilerek geniş bir debridman tatbik edildi. Kemikteki kırığın ve dlde ail l ezyonların 

iyileşmesinden sonra dirsek fonksiyonunun restorasyonu için nörovasküler pediküııü latismus dorsi transferi yapıldı. Üçüncü ameli yat olarak radial 
felcin tedavisi için üçlü tendon transferi uygulandı. Tedavi tamamlandığında dirsekte 4/5 kuvvetinde tam fleksiyon, _30° ekstansiyon , parmaklarda 
ve el bileğinde tam ekstansiyon elde edildi. Sonuç olarak; üst ekstremitenin replantasyon ve revaskülarizasyonundan sonra olu şan anatomik ve 
fonksiyonel defı s itlerin latismus dorsi ve tendon transferleri ile giderilebileceği söylenebilir. 

Anahtar kelimeler: Amputasyon, replantasyon, tendon transferi 

THE METHODS FOR IMPROVING FUNCTIONEL CAPACITY OF A REVASCULARIZED 
UPPER EXTREMITY AFTER ABOVE-ELBOW SUBTOTAL AMPUTATION: CASE REPORT 

The technniques and their orders at a revascularized above-elbow subtotal amputalion case is presented. A male aged 15 patien! had a sub total 
amputated right humerus with advanced conıusions . complete avulsion of radial nerve and traction injuries of median and ulnar nerves. conıu s i on 

of brachial artery and the fracture of humerus. Resection of the thrombosed part of the artery following end to end anasıamosi s . aggress ive debridment 
of the soft tissues and tixation of the humerus by plate and screws were performed. After the healing of the fraclure and skin les ions, laliss imus 
dorsi transfer was performed to restore the elbow function. In the surgery, tendon transfers for radial palsy treatment were achieved. Aft er the 
treatment his elbow gained full flexion, _30° extension and a strenght of 4/5 motor funetion with full extension of the wrist and ringer. In conclusion: 
after replantation or revascularization of the injured upper ekstremities. anatomie and funetional deticits can be repaired by latiss imus dors i and 

tendon transfers. 

Keywol'ds .' Amputaıion, replantation, tendon transfer 

Bu çalışmada dirseküstü subtotal ampute bir kol 
yaralanması olgusunun revaskülarizasyondan sonra mevcut 
fonksiyon kusurlarının giderilmesi için uyguladığımız" 
tedavi yöntemleri ve sonuçları değerlendirilmektedir. 

OLGU 

Onbeş yaşındaki bir inşaat işçisi asansör kazasından sonra 
acilen kliniğimize müracaat etti. Yapılan muayenesinde 
kolun subtotal ampute olduğu, radial sinirin kaslara 
dağıldığı kısımdan avülze olduğu görüldü. Biseps kasının 
ana bölümünün di stalde kalacak şekilde lasere olduğu 
tespit edildi. Hastanın median ve ulnar sinirlerinin 
bütünlüklerini muhafaza ederek aşın traksiyona uğradıkları 
ve fonksiyon göstennedikleri tespit edildi. Hastanın brakial 
arteri kontüze ve tromboze idi (Şekiıı) . 

Hasta acilen ameliyata alındı. Kemik tespiti yapılarak 
yumuşak dokularda geniş debridman uygulandı. Radial 
sinir tamir edilemeyecek şekilde avulze idi. Radial sinire 
ait motor fonksiyonların median ve ulnar sinirdeki parezinin 
iyileşmesinden sonra tendon transferi ile tedavisine karar 
verildi. Biseps kası ileri derecede kontüze, avulze ve lasere 
idi. Geniş olarak debride edildi . Dirsek fleksiyon 
fonksiyonunun tamiri için daha sonra fonksiyonel pediküııü 
latismus dorsi transferi planlandı. Arterin tromboze 
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segmenti rezeke edilerek yeniden primer anastomoz 
yapıldı. Ci lt primer kapatıldı. 

Şekil ı. Olgunun preoperatif görünümü 

Hastanın takibinde kemik kaynamas ı beklendi , 4 ay sonra 
kemik kaynadı. Hasta dirsek fleksiyon fonksiyonunun 
temini için tekrar ameliyata alındı. Lati smus dorsi kas ı 

damar ve motor siniri korunarak üzerinde geni ~ bir cilt 
adası ile beraber kaldırıldı. Motor ünit kolda medialde 
hazırlanan yatağa yerleştirildi. Adalenin distal kısmı kendi 
üzerine katlanarak biseps tendonuna dikildi ve ci lt primer 

kapatıldı. Dirsek 90° fleksiyonda 6 hafta tespit edildi . 

Altıncı haftadan sonra fizik tedavi programına baş l anarak 

aktif fleksiyon sağlandı (Şekil 2 a , bl. 
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Şekil 2. Rehabilitasyon sonras ı dirseğ in a. Ekstans ıyon , 
b. FIeksiyon açıklı ğ ı 

İlk müracaatından 8 ay sonra hastada median ve ulnar 
sini rlerin iy ileşti ği ve bu sinirlerin inerve etti ğ i kas l arın 
motor güçlerinin tendon transferi için yeterli hale geldiğ i 
görüldü. Hasta tendon transferi için ameliyata alındı. Klasik 
üçlü transfer uyguland ı (PT-ECR, FCU-EDC, PL-EPL). 
Tendon transferinden sonra 6 hafta tespit yapıldı. Tespit 
süresi tamamlandıktan sonra rehabiliıasyon programına 
alındı (Sekil 3 a. b). 

~ekil3. Tendon transferi sonrası el tonksıyonları : a. Parmak 
f1e ksiyonu ve e lbil eği dorsifleksi yonu , b. Parmak 
ekstansiyonu ve elbileği fleksiyonu 

Tedavi tamamlandıktan sonra has tanın dirseğinde aktif 
olarak tam fl eksiyon ve _30° ekstansiyon e lde edildi. 
Dirsekte elde edilen güç 4/5 idi . Bil eğin ve parmakların 
tam ekstansiyonu sağ l andı. 

TARTIŞMA 

Mikrocerrahi tekniklerin günümüzde geli şmes i ve yaygın 
olarak kullanılmas ı ile amputasyon ile sonuçlanabilecek 
pek çok yaralanma başarılı bir şekilde tedavi edilmektedir. 
Burada e lbe tte yara lı o rganı kurtarmak kadar onun 
fonks i yonl arının da i y il eştirilmes i gerekir. Bunun için 
hasta baş tan itibaren çok iyi değerlendirilme l i ve mevcut 
kapasi te tümü ile devreye sokulmalıdır. 

Dirsek fl eksiyonunun restorasyonu için pek çok metod 
tari f edilmi ş tir. Ağır yaralanmı ş ve muhtemelen sinirleri 
de etkilenmiş bir kolda, lokal dokuları kullanarak yapılacak 
bir çözüme nazaran çok uzak bölgelerden, hiç travmadan 
etkil enmemiş dokular kull anılarak uygulanan bir çözüm 
daha uyg un o l acaktı r. Bu problemin çözümünde en çok 
kull anıl an kaslardan biri lati smus dorsi kas ıd ır. Bu kas 
genell ikle pediküllü olarak omuz, kol ve dirsek bölgesinin 
de fektierinin giderilmesinde kull anılır l -5 Dirsek fl eksiyon 
ve ekstansiyon fonks i yonlarının restorasyon u için de yaygın 
olarak uygul anı ı<i-9 . 
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La ti smus do rsi kas ı baz ı yazarl ar tarafınd a n dirsek 
fleksiyonunun restorasyon u için en uygun seçeneklerden 
biri olarak be lirtilm i ş ti r IO Defekt kapatmada da laıi smus 
dorsi kas i kull anıl abilir ll , ı ı . Lati smus dorsi kas ını n dirsek 
fl eksiyonunun restorasyonunda kull anılmas ı tekn i ğ i çok 
iyi bir şekilde tari f edilmi ştir l 3 . 14 Hastada biz de lalismus 
do rsi kas ını unipo la r o la rak c ilt ada s ı il e birl i kı e 
nörovasküler pediküllü şek ilde dirsek f1 eksiyo nu nun 
restorasyonu için nak lettik. Elde etti ğim i z hareket aç ı k lı ğ ı 
oldukça tatminkar olup, gücü de 4/5 kuvvelindedir. Hastada 
radial sinir parezisine bağlı parmakların ekstansiyon kayb ı 
için bugün artık standart 0lan l5 üçlü transfer uyg u l anmı ş 
ve amaç lanan hareket sağ l anmı ştır. 

B u bir se ri ope rasyon il e ha s tan ın önce s u b ı o ı a l 
am put asyon und aki p rob le ml e r çöz ül e re k ko lun 
revaskülarizasyonu sağ l anıp uzuv k urtarılmı ş tır. İ k inc i 
ameliyat ile dirseğin aktif fl eksiyonu sağ lanm ı ş, üçüncü 
ameliyat il e parmak l arın ve bil eğ i n ekstansiyonu elde 
ed ilmi ş ti r. Böy lece kurta rıl a n uzuvda kay bo lmu ş 
fo nksiyonl ar tekrar kazanılmı ş tır. H as ta nın 28 ay lı k 
takibinde dirsek fleksiyon gücünün s ınırl ı olmas ı d ı ş ında 
başka bir sorunu yoktu r. 
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